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【抄録】持続陽圧呼吸（以下 CPAP）療法は，閉塞
性睡眠時無呼吸症（以下 OSA）に対する治療の第一
選択として広く普及している対症療法である．当院
の睡眠医療センターでも終夜睡眠ポリグラフ（以下
PSG）検査検査や CPAP 療法を内科（神経内科や心
臓・血管内科）などと各科が分担して行ってきた背
景があり，2016 年 3 月末で延 6699 件（月平均 558
件）の CPAP 管理している．また 2015 年 4 月からは
当科の睡眠呼吸障害外来でも CPAP 療法を新規導入
している．一方で CPAP 療法を拒否するか，もしく
は途中で中断する例もあり，対応に苦慮することも
少なくない．今後のさらなる CPAP アドヒアランス
向上を目指し，指導介入の効果や患者背景などを検
討した．
当院の一般外来，睡眠呼吸障害外来で PSG 検査に
より OSA と診断され，同睡眠医療センターで CPAP
による治療を開始した成人患者例を対象とし，過去
3 か月の CPAP の使用率が 70％以上で，かつ平均使
用時間が 4 時間以上で CPAP アドヒアランス良好群
とした．さらに不良群と PSG 検査による年齢，性別，
BMI，Epworth Sleepiness Scale，無呼吸低呼吸指数や
セファログラムの結果，鼻疾患の有無などが CPAP
の使用状況に影響するかを検討した．鼻疾患の有無
については前鼻鏡検査，鼻咽腔内視鏡検査，鼻腔通
気度検査のほか適宜副鼻腔 CT，アレルギー検査を実
施した．
最終的に神経変性疾患例や悪性腫瘍治療による治
療中断例を除き，過去 2 年間に当科で CPAP 療法を
新規導入した 50 例を検討した．転居やアドヒアラン
ス良好で他医へ移管された 3 例のほか，6 例が眠れな
いなどの理由から 3 か月以内に治療を中断してい
た．また CPAP アドヒアランス不良群では独居率が
高く，配偶者やパートナーが不在であった．加えて
経過の詳細と患者背景などについて検討し，文献的
考察を加えて報告した．
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【緒言】中高年期に発症する特発性のレム睡眠
行動異常（RBD）の一部の症例において，パー
キンソン病を発症する例が存在し，特発性 RBD
はパーキンソン病の運動前症状（premotor Par-
kinson＇s disease）として存在しうる．Abbott ら
（2007）は，便秘がパーキンソン病の発症過程の
早期徴候のひとつになりうることを報告した．
RBD と便秘はパーキンソン病の非運動症状で
もある．我々は中高年期における特発性 RBD と
排便機能との関連について検討した．
【方法】対象は，ビデオ監視下の終夜睡眠ポリ
グラフ検査にて確定診断された RBD 患者で，男
性 136 例（50〜86 歳），女性 38 例（51〜86 歳）
であった．対象全例に信頼性と妥当性が検証さ
れた質問紙である Constipation Assessment Scale
（McMillan SC & Williams FA, 1989）を用い， 排
便機能について評価した．
【結果】特発性 RBD 患者 全 174 例のうち，80
例（46.0％）において排便回数が 1 日またはそ
れ以上の頻度でみられたが，94 例（54.0％）の
患者では 1 日 1 回未満であった．また特発性
RBD 患者では排便困難を訴える傾向にあった．
33 例（36.2％）の患者で，月に 1〜2 回以上，下
剤を使用していた．
【結論】以上の所見より，中高年期の特発性
RBD において，便秘は頻繁に認められる症候で
あることが示唆された．
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